
度化的护理质量管理工作#真正为患者提供更加安全-有序-优

质的护理服务*
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+
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电泳法测定糖尿病肾病患者尿蛋白的图谱分析

祁晶晶!安
!

娜"新疆医科大学第五附属医院检验科!乌鲁木齐
0$##""

#

!!

"关键词#

!

糖尿病肾病'

!

尿蛋白'

!

图谱

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"".,4#,

!!

糖尿病肾病是糖尿病常见的并发症#是糖尿病全身性微血

管病变表现之一#临床特征为蛋白尿-渐进性肾功能损害-高血

压-水肿#晚期出现严重肾功能衰竭#是糖尿病患者的主要死亡

原因之一)近年来#随着我国人口人均寿命延长#生活饮食习

惯和结构的改变#糖尿病的患病率呈直线上升趋势#且由于治

疗方法的改善#生存时间的增加#从而肾脏及其他并发症也增

加)据最新统计#我国目前约有
!###

万人正面临着糖尿病的

威胁)在美国#糖尿病肾病占终末期肾功能衰竭的首位#约为

$!2

!

$-2

)

"

型糖尿病发生糖尿病肾病的比例较高#约为

$!2

!

!#2

#

,

型发生率约为
,#2

左右)由于糖尿病患者中
"

型发病率远远超过
,

型#故在糖尿病肾功能衰竭透析患者中
,

型患者占
%#2

!

-#2

)其中蛋白尿的出现是提示糖尿病患者

肾脏血管内皮功能紊乱和广泛损伤的常见表现)通过尿蛋白

电泳可正确判断尿蛋白的成分#判断蛋白的性质和来源#了解

肾脏的损伤类型及程度分析病因和判断预后*

"4,

+

)本文运用十

二烷基硫酸钠
4

琼脂糖凝胶$

)U)4+SL

%电泳技术对
,

型糖尿病

肾病患者的尿样标本进行分析#以探讨尿蛋白电泳在糖尿病肾

病诊断治疗#鉴别诊断中的临床价值)

$

!

材料与方法

$1$

!

标本来源
!

选择本院
,#"#

年
!

月至
,##-

年
%

月符合早

期糖尿病肾病的
,

型糖尿病患者
/#

例)糖尿病诊断标准按

"000

年丹麦
O5

@

5AB6A

分期标准*

$

+的糖尿病诊断标准!$

"

%确

切的
,

型糖尿病病史($

,

%排除其他原因引起的肾脏损害($

$

%

尿清蛋白排泄率$

(+L'

%

,#

!

,##

#

@

"

H>A

)并排除妊娠或哺

乳期妇女及有严重心脑血管-肝脏及造血系统等并发症或合并

其他严重原发性疾病者)其中男
$0

例#女
,"

例#年龄
$%

!

/0

岁#糖尿病病程
"

!

,#

年)身体健康者
,#

例为健康对照组#其

中男
"-

例#女
",

例#年龄
$,

!

!%

岁#平均$

.,1!c$1-

%岁)

$1/

!

仪器与试剂

$1/1$

!

法国
)6J>?

公司
^jU'+))

全自动电泳仪-扫描仪及

配套试剂)

$1/1/

!

全自动生化分析仪(郎道公司尿微量清蛋白$

H+N[

%

试剂)

$1/1'

!

桂林医疗电子仪器厂优利特
,##

尿液分析仪及配套试

纸条(

)U)4

溴酚蓝稀释液(法国
)6J>?

公司
^

G

=:?

@

69

8

:5;6>AE4

:>6K>;

#内含
8

^

值为
%1#c#1"

琼脂糖凝胶
)U)

缓冲条带(

,

@

"

N

结晶紫染色液(柠檬酸钠清洗液(柠檬酸脱色液(甘油保

护液)

$1/11

!

自备
0

@

"

N

生理盐水$用于稀释尿液%)

$1'

!

方法

$1'1$

!

标本采集及处理
!

收集患者新鲜晨尿
"#HN

#采用优

利特
,##

尿液分析仪
8

^

值指示剂蛋白质误差法做尿蛋白半

定量)将尿液于
"!##:

"

H>A

离心
!H>A

#取上清液#对尿蛋白

半定量高于$

bb

%的尿液#用
0

@

"

N

生理盐水稀释#使尿蛋白

含量低于或等于$

bb

%)处理后的标本为
)U)4+SL

的待测

标本#应冰冻保存)开启电泳仪预热#取
,#

#

N)U)4

溴酚蓝稀

释液加入
-#

#

N

已处理的尿液#充分混匀#吸取
!

#

N

加入凝胶

口中$

!

口"板%#扩散
,H>A

#装上缓冲条带)置于凝胶于电泳

板上启动#电泳
,!H>A

#烘片
.!H>A

#染色
$#H>A

#脱色
"<

#固

定
"!H>A

)扫描并报告结果)

$1'1/

!

电泳操作
!

按操作说明书及标准操作规程文件进行

操作)

$11

!

统计学方法
!

使用
)*))",1#

统计学软件#计量资料采

用
?

检验)

/

!

结
!!

果

/1$

!

本次糖尿病肾病组尿蛋白经
)U)4+SL

电泳仪进行尿蛋

白电泳图谱分析#根据图像蛋白分布特点#以相对分子质量

%#a"#

$ 为界限#区带图谱有
.

种#分为!$

"

%肾小球型蛋白尿

$其图形特征为在除清蛋白区带外#在加样点和蛋白区带区间

出现了其他的蛋白区带%

$#

例#占
!#1#2

($

,

%肾小管型蛋白尿

$其图形特征为除清蛋白区带外#在凝胶片阳极与清蛋白区带

之间出现其他的蛋白区带%

/

例#占
"#2

($

$

%混合型蛋白尿$其

图形特征为上述蛋白区带都出现%

,"

例#占
$-1$2

($

.

%生理型

蛋白尿$其图形特征为少量淡染的单一清蛋白带#其他大小分

子区带均未出现%

$

例#占
!1#2

)

/1/

!

健康对照组的测定结果为尿常规定性检验尿蛋白为阴

性#电泳后有
"

例出现单纯淡染的清蛋白条带)微量清蛋白浓

度为$

%1%.c-1,/

%

H

@

"

N

)

'

!

讨
!!

论

糖尿病肾病患者肾功能的改变建立在肾小球和肾小管病

理生理改变的基础上#早期以肾小球滤过率增高和肾体积增大

为特征#随着病情的进展#肾小球出现结构改变#毛细血管基底

膜增厚系膜基质开始增加#开始有微量清蛋白漏出)进入临床

期后#清蛋白尿大量产生#

(+L'

大于
#

@

"

H>A

或持续尿蛋白

每天大于
#1!

@

#为非选择性蛋白尿)随着大量尿蛋白的丢失#

患者可出现不同程度的低蛋白血症及水肿#并且约
$#2

的患

者可见典型的糖尿病肾病0三联征1即大量尿蛋白$

'

$1#

@

"

=

%-水肿和高血压)

通过
)U)4+SL

电泳测定非浓缩尿液标本可以区分尿液

中不同蛋白质的组分#它利用琼脂糖凝胶的选择成分及多孔

,

,.""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



性#根据蛋白质的相对分子质量进行分离#并以尿蛋白中清蛋

白$

+9J

%为界限#比
+9J

相对分子质量小的轻链双聚体-

+

"

微

球蛋白-游离轻链-视黄醇结合蛋白-溶菌酶-

+

,

微球蛋白和比

+9J

相对分子质量大的转铁蛋白-

M

@

S

-

M

@

+

-结合珠蛋白-

+

,

巨

球蛋白
4M

@

O

分别在
+9J

两侧#因此把电泳区带分为生理性蛋

白尿-肾小球性蛋白尿-肾小管性蛋白尿-混合性蛋白尿)健康

人尿液标本中内蛋白含量很少#主要为生理性的蛋白尿#含量

为
!#

!

"!#H

@

"

=

)只有肾小球通透性增高或滤膜缺损时#正

常情况不被肾小球滤膜通过的中-高分子蛋白质$超过
%#a

"#

$

%在尿液中出现才形成肾小球性蛋白尿)当肾小管受损时#

尿液中低分子蛋白$小于
%#a"#

$

%排泄量增大#称为肾小管性

蛋白尿)而混合性蛋白尿是由于肾小管和肾小球同时病变导

致出现了高-中-低分子型的蛋白区带)托过对
/#

例尿蛋白的

电泳图谱分析#此次研究患者以肾小球型蛋白尿的比例居多#

其次为混合型蛋白尿#肾小管型蛋白尿和生理型蛋白尿所占比

例较小#提示糖尿病肾病主要是以肾小球损伤为主#对肾小管

的损伤较轻)并且还发现尿蛋白的含量与肾脏受损程度并不

呈正比#患者尿蛋白定性$

bb

%时#电泳显示肾脏损伤并不局

限于肾小球#还累及肾小管#呈现混合型蛋白尿)而有些患者

尿蛋白定性$

bbb

%#病变仅局限于肾小球#排出的蛋白均为

大-中相对分子质量的蛋白#为部分选择肾小球型蛋白尿)此

外采用
)U)4+SL

非浓缩尿蛋白电泳分析技术#患者尿液不需

要浓缩可直接检测#缩短了实验时间(而且以琼脂糖为琼脂的

主要成分#受固体支持物影响小#支持体的透明度高#提高了检

测灵敏度和敏感度$敏感度为
"!H

@

"

N

%

*

.

+

)还有报道认为

)U)4+SL

与肾活检结果相符#肾活检虽然对肾脏疾病的病理

及免疫分型具有较高的诊断性*

!

+

#但属于创伤性诊断技术#可

能造成出血-感染等并发症状#而且穿刺技术及取材部位也会

影响穿刺的成败#而
)U)4+SL

可以在无创情况下对尿蛋白组

分分析#便于早期肾损伤的诊断及预后)
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职业暴露的原因及对策
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原因'
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对策
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在临床工作中职业暴露危险无处不在#接触物多为暴露血

液-体液及被血液-体液污染的物品)尤其是血站工作人员#频

繁接触血液危险物#如果护理人员缺乏必要的防护意识和防护

措施#更易发生职业暴露危险)有调查资料显示#

-#2

的采血

护士被针刺伤过#其中包括证实被带乙型肝炎病毒$

[̂Q

%利

器刺伤者-被带丙型肝炎病毒$

P̂Q

%利器刺伤者和被人类免

疫缺陷病毒$

M̂Q

%利器刺伤者)有国外数据显示#职业性意外

刺伤后感染疾病的可能性分别是
[̂Q/2

!

$#2

#

P̂Q

$2

!

"#2

#

M̂Q#1.2

)严峻形势警示职业暴露正威胁着血

站工作人员)加强对血站工作人员血液和体液皮肤黏膜暴露

防护标准操作规程管理#提高血站工作人员防范意识#最大限

度保障血站工作人员的职业安全)

$

!

职业暴露的概念和分类

$1$

!

概念
!

职业暴露是指由于职业关系而暴露在危险因素

中#从而有可能损害健康或危及生命的一种情况#称之为职业

暴露)医务人员职业暴露是指医务人员在从事诊疗-护理活动

过程中接触有毒-有害物质或传染病病原体#从而损害健康或

危及生命的一类职业暴露)医务人员职业暴露又分感染性职

业暴露-放射性职业暴露-化学性$如消毒剂-某些化学药品%职

业暴露及其他职业暴露)血站的职业暴露一般指在日常工作

中的操作意外#接触到感染性病原体#如针头刺破-锐器割伤-

黏膜接触-皮肤接触-特别是皮肤有裂口-擦伤-皮炎及大面积

和长时间与感染性病原体接触)主要是皮肤接触-血液接触-

针头刺破-气溶胶-各种有毒溶液和血液的接触等)

$1/

!

分类
!

血站的职业暴露可分为三类!第一类是皮肤损伤#

是发生职业暴露的主要途径#主要是采血护士在采血过程中被

采血针头刺破或在针头处理过程中被刺伤(第二类是黏膜接

触#包括检验-质检人员在化验血液标本过程中离心机气流飞

溅#实验过程中试剂外溅及损伤的皮肤或黏膜与感染性物质接

触(第三类是皮肤接触#包括体检人员在对献血者进行体格检

查时的皮肤接触#采供血人员-血液成分制备人员-检验人员-

血液运输人员意外与血液接触#医疗废物处理人员与感染性废

物的直接接触等情况)

/

!

血站中职业暴露的危险人群

血站中职业暴露的危险人群主要包括采血护士-检验科和

质控科的实验室工作人员-体检人员(医疗废物处理人员(供血

科工作人员-成分制备科工作人员-血液包装及运输人员等)

'

!

血站职业暴露的原因及分析

'1$

!

采血场所管理不规范
!

采血场所的仪器摆放不恰当#不

符合操作流程#如采血护士在采血过程中#尤其是献血人员比

较多的情况#采血场所秩序比较混乱#人员拥挤#采血护士在采

血-血袋热合的频繁传递中被血袋针头$没有护针帽%无意碰撞

或采血针头未按规定浸泡在锐器盒内等)

'1/

!

操作不规范
!

采血者在静脉穿刺时操作不规范#未佩戴
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